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Journées Neurologiques de Langue Française

Bordeaux, le 11 avril 2018

La SOFPEL, la Société Française de Neuroradiologie et la 
Société de Neurochirurgie de Langue Française 
organisent une réunion commune au cours des JNLF le 
Mercredi 11 Avril 2018 11h-12h30 à Bordeaux sur le 
thème de l’hydrocéphalie chronique de l’adulte.
communications seront présentées dont voici les résumés.

1)  Hydrocéphalie chronique de l’adulte
des "mimics" et impact des comorbidités neurologiques
Gilles ALLALI (Genève, Suisse). 
     L’hydrocéphalie chronique de l’adulte dite 
normale est une pathologie neurologique fréquente du sujet 
âgé et connue comme étant la première 
cause de démence réversible. 
Cliniquement, les troubles de la 
marche représentent le symptôme 
initial et dominant, avec, par la suite, 
l’apparition d’un déclin cognitivo-
comportemental affectant les fonctions 
sous-cortico-frontales et d'un trouble 
de la continence urinaire. L’imagerie 
cérébrale montre une dilatation tétra-
ventriculaire, qui peut être méprise 
pour une atrophie sous-corticale. 
L’enjeu diagnostique est important, car 
il existe un traitement neuro-
chirurgical. Cependant, son diagnostic 
est complexe, car la présentation 
clinique est aspécifique et hétérogène, 
que ce soit pour les troubles de la 
marche ou l’atteinte cognitivo-
comportementale. De ce fait, cette 
pathologie est largement sous-
diagnostiquée en raison principalement 
de la présence de comorbidités 
neurologiques (par exemple, maladie 
d’Alzheimer) ou non-neurologiques 
(ostéoarticulaire). A l’inverse, d’autres 
pathologies neurologiques, aussi connues sous le terme de « 
mimics », peuvent mimer les symptômes de l’hydrocéphalie, 
et être confondues avec ce diagnostic (comme une maladie à 
corps de Lewy ou une démence vasculaire). Le but de cette 
présentation est de reconnaître la forte pré
« mimics » parmi les patients se présentant avec des 
symptômes suggestifs d’une hydrocéphalie chronique de 
l’adulte, et de discuter comment ces mimics peuvent être 
identifiés par la réalisation d’un protocole clinique 
standardisé (comme le Geneva’s protocol) évaluant de façon 
quantitative la marche et les fonctions cognitivo
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Société Française de Neuroradiologie et la 
Société de Neurochirurgie de Langue Française 
organisent une réunion commune au cours des JNLF le 

12h30 à Bordeaux sur le 
de l’hydrocéphalie chronique de l’adulte. Trois 

communications seront présentées dont voici les résumés. 

Hydrocéphalie chronique de l’adulte : identification 
des "mimics" et impact des comorbidités neurologiques. 

L’hydrocéphalie chronique de l’adulte dite à pression 
normale est une pathologie neurologique fréquente du sujet 

es, aussi connues sous le terme de « 
mimics », peuvent mimer les symptômes de l’hydrocéphalie, 
et être confondues avec ce diagnostic (comme une maladie à 
corps de Lewy ou une démence vasculaire). Le but de cette 

aître la forte prévalence des 
» parmi les patients se présentant avec des 

symptômes suggestifs d’une hydrocéphalie chronique de 
l’adulte, et de discuter comment ces mimics peuvent être 
identifiés par la réalisation d’un protocole clinique 

Geneva’s protocol) évaluant de façon 
quantitative la marche et les fonctions cognitivo-

comportementales avant et après ponction lombaire 
soustractive.  
Dans un second temps, nous étudierons comment les 
comorbidités neurologiques (maladies neurodégénérative
et/ou vasculaires) interfèrent avec les symptômes rencontrés 
dans l’hydrocéphalie chronique de l’adulte et plus parti
culièrement comment elles peuvent affecter la réversibilité 
des symptômes après traitement neurochirurgical

2)  L'imagerie des hydrocéphalies chroniques de l’adulte.
Jérôme HODEL (Créteil, France)
     L’imagerie a désormais une place prépondérante pour le 
diagnostic et le suivi des patients présentant une 
hydrocéphalie. L’IRM est l’examen de référence avec de 
nombreuses séquences disponibles permettant d’étudier la 
morphologie du système ventriculaire, de caractériser les flux 

de liquide cérébrospinal (LCS) ou 
encore d’apprécier la répartition du 
LCS ventriculaire et péri
examen sera demandé soit devant une 
symptomatologie évocatrice et/ou lors 
de la découverte d’une dilatation 
ventriculaire. Une analyse quantitative 
des images IRM est possible soit avec 
des mesures simples (comme l’angle 
calleux) ou en utilisant des approches 
plus complexes nécessitant un post 
traitement (mesure du volume 
oscillato
volume…). 
consiste d’abord à confirmer 
l’existence d’une dilatation ventri
culaire pathologique, à rechercher des 
signes de gravité et un obstacle sur la 
filière ventricul
anomalies du flux ou de la répartition 
du LCS. Le but de cette présentation 
est de se familiariser avec le protocole 
IRM utilisé et de mieux comprendre la 
démarche qui, à l’aide des données 
cliniques, permettra d’aboutir au 
diagnostic d’hydrocéphalie.

3)  Hydrocéphalie chronique de l’adulte
diagnostique, traitement chirurgical et suivi
BARONCINI (Lille, France). 

     L’hydrocéphalie chronique de l’adulte se caractérise par 
une triade clinique associant des troubles de la marche, une 
détérioration neuro-cognitive et une incontinence urinaire. Le 
diagnostic radiologique est fait sur une IRM cérébrale qui 
retrouve un élargissement ventriculaire, des anomalies de la 
répartition du liquide cérébro-
arachnoïdiens (élargissement des scissures latérales mais 

comportementales avant et après ponction lombaire 

Dans un second temps, nous étudierons comment les 
comorbidités neurologiques (maladies neurodégénératives 
et/ou vasculaires) interfèrent avec les symptômes rencontrés 
dans l’hydrocéphalie chronique de l’adulte et plus parti-
culièrement comment elles peuvent affecter la réversibilité 
des symptômes après traitement neurochirurgical. 

des hydrocéphalies chroniques de l’adulte. 
(Créteil, France). 

L’imagerie a désormais une place prépondérante pour le 
diagnostic et le suivi des patients présentant une 
hydrocéphalie. L’IRM est l’examen de référence avec de 

uences disponibles permettant d’étudier la 
morphologie du système ventriculaire, de caractériser les flux 

de liquide cérébrospinal (LCS) ou 
encore d’apprécier la répartition du 
LCS ventriculaire et péri-cérébral. Cet 
examen sera demandé soit devant une 

ptomatologie évocatrice et/ou lors 
de la découverte d’une dilatation 
ventriculaire. Une analyse quantitative 
des images IRM est possible soit avec 
des mesures simples (comme l’angle 
calleux) ou en utilisant des approches 
plus complexes nécessitant un post 
traitement (mesure du volume 
oscillatoire du LCS, ratios de 
volume…). La démarche diagnostique 
consiste d’abord à confirmer 
l’existence d’une dilatation ventri-
culaire pathologique, à rechercher des 
signes de gravité et un obstacle sur la 
filière ventriculaire, puis à détecter des 
anomalies du flux ou de la répartition 
du LCS. Le but de cette présentation 
est de se familiariser avec le protocole 
IRM utilisé et de mieux comprendre la 
démarche qui, à l’aide des données 
cliniques, permettra d’aboutir au 

stic d’hydrocéphalie. 

Hydrocéphalie chronique de l’adulte : synthèse 
diagnostique, traitement chirurgical et suivi. Marc 

 

L’hydrocéphalie chronique de l’adulte se caractérise par 
une triade clinique associant des troubles de la marche, une 
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gissement ventriculaire, des anomalies de la 
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raréfaction du LCS au vertex), un angle calleux diminué et un 
flux du LCS aqueducal augmenté dans les hydrocéphalies 
communicantes; en cas d’hydrocéphalie obstructive sur une 
sténose décompensée de l'aqueduc, ce flux est nul et le 
plancher du troisième ventricule est abaissé. 
Des tests complémentaires (ponction lombaire déplétive d’au 
moins 40 ml de LCS, drainage lombaire externe ou test de 
perfusion mesurant un index de résistance à l’écoulement du 
LCS) permettent de confirmer au cas par cas, lors d’une 
discussion pluridisciplinaire associant un neurologue, un 
neuroradiologue et un neurochirurgien, une indication à un 
traitement chirurgical; le poids des éventuelles co-morbidités 
sera discuté collégialement. En cas d’hydrocéphalie commu-
nicante, c’est une dérivation ventriculo-péritonéale (DVP) ou 
ventriculo-atriale (DVA) qui sera indiquée. L’intervention 
dure une heure environ, sous anesthésie générale; un cathéter 
ventriculaire est inséré dans l’atrium ventriculaire ou la corne 
frontale puis est connecté à une valve qui régulera le débit ou 
la pression d’ouverture du système. Le cathéter distal se 
termine dans la cavité péritonéale (DVP) ou dans l’oreillette 
droite (DVA). Les risques sont modérés (infection, hématome 
intra-crânien ou malposition du matériel). En cas 
d’hydrocéphalie obstructive, c’est une ventriculocisterno-
stomie endoscopique qui sera proposée. L’amélioration 
clinique survient dans les semaines qui suivent l’intervention 
chez plus de 80 % des patients. Le suivi est clinique et 
radiologique, avec des radiographies de valve vérifiant le bon 
positionnement du matériel et une IRM qui montre 
habituellement une légère diminution de la taille des 
ventricules. 

Luc DEFEBVRE, Président de la SOPEL 

SOFPEL : 
http://www.posture-equilibre.asso.fr/ 

Société Française de Neuroradiologie : 
http://www.sfnr.net/ 

Société de Neurochirurgie de Langue Française : 
http://www.snclf.fr/ 

Programme et inscriptions : 
http://www.jnlf.fr/congres-jnlf-2018/inscriptions-2018 

 
 

XXV e congrès de la SOFPEL 
Amiens, les 7 et 8 décembre 2018 

Thématique : 
Emotion et Cognition dans la Posture et la Marche 

Préprogramme 
�  3 conférences plénières 
- John STINS (Department of human movement sciences, University 
of Amsterdam) présentera ses travaux concernant l’influence du 
contexte émotionnel sur le contrôle postural.  

- Dany GAGNON (Institut de réadaptation Gingras-Lindsay-de-
Montréal, École de réadaptation, Faculté de médecine, Université de 
Montréal) fera le point sur l’intérêt des exosquelettes en 
rééducation et leur impact sur la charge cognitive. 

- Pierre KRYSTKOWIAK  (Service de Neurologie du CHU 
d’Amiens Picardie, Laboratoire de Neurosciences Fonctionnelles et 
Pathologies de l’Université Picardie Jules Verne) présentera les 
troubles du contrôle de l’équilibre et de la locomotion dans les 
pathologies neurologiques. 

�  1 conférence multidisciplinaire grand public 
Comment prévenir les chutes ? 

�  3 ateliers pratiques 
     - Atelier 1 :  
Contrôle postural et influence du contexte émotionnel (Harold 
MOURAS et Thierry LELARD, Amiens). 

     - Atelier 2 :  
Bilan et prise en charge de la dystonie (Pierre KRYSTKOWIAK, 
Sophie SANGLA et Jean-Pierre BLETON, Amiens et Paris). 

     - Atelier 3 :  
Evaluation ambulatoire de la posture et du mouvement (Michel 
LEFRANC, Frédéric TELLIEZ, Stéphane DELANAUD, Amiens). 

�  6 sessions orales et des communications affichées 

L’appel à communication sera lancé prochainement. 

Sophie TASSEEL-PONCHE et Thierry LELARD 
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CLIQUEZ-ICI 

 
La cotisation permet à l’association de  
mener à bien ses missions de diffusion  
des connaissances et de formation dans  
la communauté francophone intéressée  

par la posture et la locomotion. 
 


